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Objetivo: identificar precocemente sinais e sintomas de depressão pós-parto e os fatores de risco 
associados a este transtorno. Método: estudo descritivo, exploratório, transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado com 100 puérperas com até 45 dias pós-parto, em três Unidades Básicas de 
Saúde do Distrito Federal. Utilizou-se a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo. Resultados: 
25 puérperas apresentaram sintomatologia depressiva com a Escala de Depressão Pós-Parto de 
Edimburgo. Ser multigesta e multípara, ter histórico de depressão em outras fases da vida ou após 
partos anteriores foram alguns dos fatores de risco considerados para sintomatologia depressiva. 
Conclusão: sentimento de culpa, ansiedade, preocupação, medo, sobrecarga de tarefas, tristeza e 
choro frequente, foram identificados na maioria das puérperas com sintomatologia depressiva. Este 
instrumento, se incluído na rotina assistencial do enfermeiro, pode ser um importante facilitador na 
detecção precoce de sintomatologia depressiva. 























Objective: to identify early signs and symptoms of postpartum depression using the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale; the risk factors that may be associated with postpartum depression and 
reinforce the importance of the nurse in the early identification of postpartum depression. Method: a 
descriptive study, exploratory, cross-sectional quantitative approach, performed with 100 puerperal 
women with up to 45 days postpartum, in three Basic Health Units in the Federal District. Results: 
25 puerperal women showed depressive symptoms with the Edinburgh Postnatal Depression Scale. 
Be multigesta and multiparous women, have history of depression in other phases of life or after 
previous births were some of the risk factors considered for depressive symptoms. Conclusion: 
feelings of guilt, anxiety, worry, fear, overload of tasks, sadness and frequent crying, were 
identified in the majority of the puerperal women with depressive symptoms. 
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 A depressão é um dos transtornos mentais mais prevalentes em todo o mundo. É 
considerado um importante problema de saúde pública (MORAES et al., 2006). No Brasil, 5,8% da 
população é acometida por este transtorno, sendo a prevalência maior entre as mulheres (World 
Health Organization, 2017). Devido as transformações hormonais, físicas, psicológicas e sociais, no 
período pós-parto, as mulheres tornam-se altamente vulneráveis à tristeza materna ou baby blues, 
psicose puerperal e depressão pós-parto (DPP). 
 A prevalência da depressão pós-parto está entre 10 a 15% (RAI; PATHAK; SHARMA, 
2015).  Geralmente tem início entre a quarta e a oitava semana após o parto, com intensidade 
máxima nos seis primeiros meses, podendo persistir por mais de um ano (MORAES et al., 2006). 
Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-V (APA, 2014), o 
quadro ainda está relacionado à sintomatologia do transtorno depressivo maior, com a 
especificidade de que pode iniciar na gravidez ou até nas primeiras quatro semanas após o parto. A 
Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10 (1993), classifica a 
depressão como desordem comportamental e mental associada ao puérperio (F53) apenas se iniciar 
dentro de seis semanas após o parto.  
Vários estudos apontam que a DPP é multifatorial, não é possível identificar sua etiologia, 
no entanto existe um conjunto de fatores de risco associados. Dentre eles, histórico anterior de 
depressão, autoestima baixa, depressão e ansiedade pré-natal, alto nível de estresse, melancolia, 
baixa escolaridade, pertencer a um baixo nível socioeconômico, desemprego, ausência de suporte 
social, o fato da mãe ser jovem, primeira gravidez, dependência de substâncias, dificuldades 
conjugais, violência doméstica, gestação não planejada ou não desejada, história de abuso sexual, 
espera de um bebê do sexo oposto ao desejado, abortamentos espontâneos ou de repetição, 
complicações devidas à gestação ou parto e nascimento de bebês pré-termo e de gêmeos 
(BROCCHI; BUSSAB; DAVID, 2015); SILVA et al., 2018). 
 Os sintomas mais comuns no período pós-parto são humor deprimido, ansiedade, insônia ou 
hipersônia, baixa autoestima, agitação ou retardo psicomotor, mudanças significativas no peso e 
apetite, preocupação em cuidar do bebê, capacidade diminuída de pensar e de concentrar-se, fadiga, 
sentimentos de inutilidade e/ou culpa, pensamentos recorrentes de morte, indecisão, tristeza, choro 
fácil, desalento, diminuição da feminilidade, labilidade, abatimento, náuseas e perda do interesse 




 Assim, uma mãe em estado emocional deprimido pode não conseguir realizar a função 
materna para o seu bebê (SILVA et al., 2018), podendo causar prejuízos ao desenvolvimento 
neurobiológico e psicológico da criança (BROCCHI; BUSSAB; DAVID, 2015). É comum, que 
mulheres que apresentam DPP não identifiquem os sintomas como depressivos, pelo fato que estes 
se sobrepõem a muitos dos desconfortos comuns do puérperio (WISNER et al., 2013). Além disso, 
há cobrança da sociedade para que a mulher exerça o papel de mãe da melhor maneira, fazer tudo 
por seu bebê, sem que haja falhas. Quando as mães não executam os cuidados esperados, sentem-se 
culpadas(CORRÊA; SERRALHA, 2015). 
 Foram criadas escalas para detecção precoce de DPP, entretanto, no Brasil, não se observa a 
utilização dessas escalas devido o tamanho das mesmas que, em geral, são extensas, como também 
por não saber utilizá-las (SCHARDOSIM; HELDT, 2011). O rastreio da DPP, oportuniza os 
profissionais de saúde a estabelecer estratégias de intervenção e tratamento precoce, reduzindo os 
prejuízos que a DPP possa causar na relação mãe-bebê e no desenvolvimento infantil. Além disso, 
caso os transtornos puerperais não sejam tratados, pode levar a complicações mais graves, como o 
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3.1 Tipo de estudo 
 Estudo de caráter descritivo, exploratório, transversal, com abordagem quantitativa.  
3.2 Local do estudo 
 A pesquisa foi realizado em três Unidades Básicas de Saúde (UBS), pertencentes à Região 
de Saúde Oeste do Distrito Federal. 
3.3 Participantes do estudo 
 Participaram desta pesquisa 100 puérperas com até 45 dias pós-parto. Os critérios de 
inclusão foram os seguintes: (a) puérperas que aceitaram participar da pesquisa por livre e 
espontânea vontade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE A); (b) puérperas com mais de 15 anos de idade; (c) puérperas que buscaram por 
qualquer tipo de serviço nas UBS. O critério de exclusão foi: (a) puérperas menores de 18 anos que 
aceitaram participar da pesquisa, no entanto, o responsável não assinou o termo de consentimento 
livre e esclarecido para menores (APÊNDICE B).  
 
3.4 Aspectos Éticos 
 Antes de iniciar a entrevista, as participantes obtiveram explicações, em linguagem simples, 
que responderiam um questionário sociodemográfico e uma escala de avaliação de depressão pós-
parto. As participantes foram informadas de que poderiam voluntariamente encerrar sua 
participação no estudo em qualquer momento, sem quaisquer consequências para si ou para a 
qualidade de seus cuidados de saúde na UBS. Foi esclarecido que o TCLE, deveria ser assinado 
pelas participantes, ou em caso de menores de 18 anos, pelo responsável. Todas as informações 
obtidas das participantes da pesquisa foram mantidas em sigilo.  
 Somente após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 
de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (FS/UnB) e do CEP da Secretaria de Estado de 
Saúde do Distrito Federal (FEPECS/SES/DF), sob o CAAE n. 62702216.7.0000.0030, as 
informações foram coletadas.  
 
3.5 Coleta de Dados 
 
 A coleta de dados foi realizada no período entre maio a agosto de 2018. Utilizou-se um 
Questionário Sociodemográfico e Clínico (APÊNDICÊ D) e a Escala de Depressão Pós-Parto de 
Edimburgo - EPDS (ANEXO A). As entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras com o apoio 




individualmente e em um único encontro com cada participante. Cada entrevista teve a duração  
média de 20 minutos.  
 Apesar da EPDS poder ser autoaplicável, a coleta de dados para este estudo se deu em forma 
de entrevista. As perguntas foram lidas juntamente com as puérperas, e posteriormente, as respostas 
foram assinaladas de acordo com o que as mulheres responderam.  
 Os dados foram analisados estatisticamente através do Software Statistical Package for 




3.6.1 Questionário sociodemográfico e clínico  
 
  Esse questionário teve a finalidade de conhecer as participantes. As questões registraram 
características sociodemográficas, sociais e de saúde da amostra. Os dados foram analisados com 
dupla abordagem - quantitativa e qualitativa.  
3.6.2 Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo - (EPDS)  
 A Escala de Depressão Pós-natal de Edimburgo foi desenvolvida na Inglaterra em 1987, por 
Cox, Holden e Sagovsky. Adaptada e validada em diversos países, inclusive no Brasil (COX; 
HOLDEN; SAGOVSKY, 1987). Originalmente foi concebida para a identificação de transtornos de 
depressão pós-parto (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987; MATIJASEVICH et al., 2014). Pode 
ser aplicada por profissionais na atenção primária em saúde, inclusive pelo enfermeiro, 
particularmente, nas consultas puerperais (MATIJASEVICH et al., 2014; SANTOS et al., 2007). 
 A EPDS é autoaplicável, com formato de respostas do tipo Likert, composta por 10 itens 
curtos e de fácil aplicação. A puérpera escolhe, em quatro respostas, aquela que mais se assemelha à 
maneira como ela se sentiu nos últimos sete dias. As respostas à escala são pontuadas de 0 a 3, 
variando de 0 a 30 pontos. É considerada sintomatologia depressiva quando a pontuação dá valor 
igual ou superior a 12, como definido na validação da escala em uma amostra brasileira (SILVA et 
al., 2018; MATIJASEVICH et al., 2014; SANTOS et al., 2007; R et al., 2017; RUSCHI et al., 2007; 
HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017).  
 Possui 5 subescalas: disforia (itens 1, 2, 7, 8, 9), ansiedade (itens 4 e 5), sentimentos de 




itens 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 são pontuados inversamente (3, 2, 1, 0) (PROMOÇÃO DA SAÚDE 
MENTAL NA GRAVIDEZ E PRIMEIRA INFÂNCIA, 2005). 
4.RESULTADOS 
 
4.1 Caracterização sociodemográficas e clínicas das participantes  
 A amostra foi composta por 100 puérperas, destas, 25% apresentaram sintomatologia 
depressiva na EPDS.  Considerando as puérperas depressivas, a idade variou entre 15 a 45 anos, 
prevalecendo em maior número mulheres com faixa etária de 18 a 21 anos (7%). Apenas uma 
puérpera era menor de idade. Constatou-se que entre as participantes, 12% estavam casadas e 10% 
conviviam em união consensual; 15% apresentavam renda familiar entre um a dois salários 
mínimos, e apenas 5% relataram possuir o grau de instrução em nível superior. Quanto à moradia, 
14% informaram pagar aluguel e 19% viviam com o companheiro e filhos e, ainda, 14% 
informaram não desenvolver trabalho remunerado e não receber licença maternidade. A tabela 1 
mostra as características sociodemográficas da amostra. 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas da amostra. Brasília, DF, Brasil - 2018.  
(N= 100) 
Variáveis  Com depressão (n=25) 
Sem depressão 
(n=75) Total (N=100) 
  n (%) n (%) n (%) 
Idade 
   15 a 17 1 (1%) 6 (6%) 7 (7%) 
18 a 21 7 (7%) 14 (14%) 21 (21%) 
22 a 25  6 (6%) 11 (11%) 17 (17%) 
26 a 30  4 (4%) 17 (17%) 21 (21%) 
31 a 34  4 (4%) 13 (13%) 17 (17%) 
35 a 39  2 (2%) 9 (9%) 11( 11%) 
40 a 42  0 (0%) 5 (5% 5 (5%) 




Casada 12 (12%) 32 (32%) 44 (44%) 
União Consensual  10 (10%) 28 (28%) 38 (38%) 
Solteira  2 (2%) 14 (14%) 16 (16%) 
Separada 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%) 
Grau de instrução 
   Ensino Fundamental I Completo 2 (2%) 1 (1%) 3 (3%) 
Ensino Fundamental II 





Ensino Fundamental II Completo 0 (0%) 3 (3%) 3 (3%) 




Fonte: Elaboração própria. Legenda: Salário mínimo em 2018 - R$ 954,00.  
 
4.2 Caracterização clínico-obstétrica 
 A tabela 2 apresenta os resultados de algumas variáveis relacionadas a características 
obstétricas das mulheres. Considerando as 25% puérperas com sintomatologia depressiva na EPDS, 
descobriu-se que 15% eram multíparas, 8% tiveram aborto anterior e 3% pretendiam ter mais filhos. 
Das mulheres que desejavam ter outros filhos, duas (2%) eram primíparas e uma (1%) multípara.  
4%  das puérperas relataram ter tido complicações durante o último parto ou após. As complicações 
citadas foram sofrimento fetal, parto induzido e hemorragia. Nenhuma puérpera precisou utilizar 
Ensino Médio Completo 4 (4%) 29 (29%) 33 (33%) 
Ensino Superior Incompleto 2 (2%) 7 (7%) 9 (9%) 
Ensino Superior Completo 3 (3%) 15 (15%) 18 (18%) 
Licença maternidade 
   3 a 5 meses 8 (8%) 28 (28%) 36 (36%) 
6 a 8 meses 2 (2%) 7 (7%) 9 (9%) 
> 8 meses 1 (1%) 0 (0%)  1 (1%) 
Não vai receber 14 (14%) 40 (40%) 54 (54%) 
Renda mensal (salários mínimos) 
  < 1  2 (2%) 2 (2%) 4 (4%) 
1 a 2   15 (15%) 39 (39%) 54 (54%) 
3 a 5  4 (4%) 23 (23%) 27 (26%) 
5 ou mais 3 (3%) 8 (8%) 11 (10%) 
Não informou 1 (1%) 3 (3%) 4 (4%) 
Mora com 
   Companheiro e filho(s) 19 (19%) 62 (62%) 81 (81%) 
Pais e filho(s) 4 (4%) 9 (9%) 13 (13%) 
Somente com filho(s)  0 (0%) 3 (3%) 3 (3%) 
Amigos e filho(s) 2 (2%) 1 (1%) 3 (3%) 
Cômodos na casa  
   1 a 3 4 (4%) 46 (46%) 50 (50%) 
4 a 5 12 (12% 15 (15%) 27 (27%) 
6 a 10 9 (9%) 13 (13%) 22 (22%) 
> 10 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 
Pessoas na casa  
   1 a 3 11 (11%) 42 (42%) 53 (53%) 
4 a 5 10 (10%) 23 (23%) 33 (33%) 
6 a 10 4 (4%) 9 (9%) 13 (13%) 
> 10 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 
Tipo de residência 
   Alugada 14 (14%) 40 (40%) 54 (54%) 
Própria 9 (9%) 30 (30%) 39 (39%) 




Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para sua recuperação. Entretanto, o filho de uma (1%) precisou 
de internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 
  Acerca da última gestação, 19% das mulheres descobriram a gravidez no 1º trimestre, 5% 
no 2º trimestre, 1% no 3º trimestre. Com relação ao início das consultas de pré-natal, 18% das 
mulheres iniciaram no 1º trimestre, 6% no 2º trimestre e 1% no 3º trimestre. 
 
Tabela 2  - Características clínico-obstétricas das puérperas do estudo. Brasília, DF, 
Brasil, 2018. (N=100) 
Variáveis  Com depressão (n=25) Sem depressão (n=75) Total (N=100) 
  n (%) n (%) n (%) 
Número de 
gestações 
   1 9 (9%) 29 (29%)  38 (38%) 
2 3 (3%) 22 (22%) 25 (25%) 
3 8 (8%) 13 (13%) 21 (21%) 
4 1 (1%) 9 (9%) 10 (10%) 
5 4 (4%) 2 (2%) 6 (6%) 
Número de filhos  
   1 10 (10%) 31 (31%) 41 (41%) 
2 7 (7%) 24 (24%) 31 (31%) 
3 5 (5%) 15 (15%) 20 (20%) 
4 2 (2%) 5 (5%) 7 (7%) 
5 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 
Tipos de parto  
   Normal 11 (11%) 33 (33%) 44 (44%) 
Cirúrgico 7 (7%) 28 (28%) 35 (35%) 
Ambos 7 (7%) 14 (14%) 21 (21%) 
Histórico de 
aborto anterior 
   Não 17 (17%) 62 (62%) 79 (79%) 
Sim 8 (8%) 13 (13%) 21 (21%) 
Número de 
aborto(s)  
   1 5 (5%) 12 (12%) 17 (17%) 
2 3 (3%) 1 (1%) 4 (4%) 
Fonte: Elaboração própria.   
 Entre as participantes, 15% tinham preferência pelo sexo do bebê, mas apenas 5% tiveram as 
crianças do sexo desejado. Uma puérpera afirmou ter realizado consulta de planejamento familiar 
antes de engravidar, no entanto, 6% disseram ter planejado a gravidez e 17% informaram que 




 Ao descobrir a gravidez, 15% das participantes reagiram de forma positiva à notícia, o 
mesmo aconteceu com 16% dos pais da criança e com 21% dos familiares das puérperas, conforme 
informação das participantes.  
 Quanto ao sono, 19% das puérperas relataram dormir menos de três horas por noite, 
enquanto outras 6% relataram dormir de 5 a 7 horas. Todas as 25 puérperas com sintomatologia 
depressiva estavam amamentando seus filhos.  
 No período pós-parto, 16% das puérperas relataram que tiveram dúvida, medo ou alguma 
angústia relacionada ao puérperio. As principais queixas foram referentes às preocupações 
financeiras, ao medo de não dar conta de cuidar da criança, às preocupações relacionadas com a 
amamentação (ingurgitamento mamário, mamilos machucados, bebê não conseguir mamar no 
peito), sensação de perda (por não estar mais grávida), preocupação do filho não sair vivo da UTIN, 
medo de acontecer algo de ruim no centro obstétrico com o binômio (mãe-filho) e receio de ter 
ficado restos de parto.  
4.3 Caracterização comportamental, de saúde mental e religiosa   
 
 Entre as puérperas com sintomatologia depressiva de acordo com a EPDS, 10% disseram ter 
histórico confirmado de depressão em outras fases da vida, e 9% acreditavam ter tido esse 
transtorno após partos anteriores. Entre as 25% das participantes com sintomatologia positiva, 21% 
se consideram ansiosas e irritadas. 20% relataram sentir vontade de chorar com frequência, destas, 
15% disseram ter motivo para a vontade de chorar. As 25 puérperas com sintomatologia depressiva 
afirmaram ter alguém com quem  podem contar e pedir apoio emocional quando necessita e, ainda, 
18% das mulheres declararam receber ajuda durante o puerpério para cuidar do bebê. 
 Quanto à religiosidade, 18% das puérperas declararam ter religião, sendo que 10%   
referiram seguir a  católica, 6% a evangélica e 2% são de outras religiões. Com relação à crença de 
apoio no período pós-parto, 18% disseram acreditar que a religião pode ajudar a enfrentar o período 
com mais serenidade e 11% informaram frequentar a igreja durante a semana. 
 
4.4 Sintomatologia depressiva 
  
 Analisando as 25 puérperas com sintomatologia depressiva pela EPDS, obteve-se que 15% 
informaram que a maioria das vezes, tem se culpado sem necessidade quando as coisas correm mal; 
10% por vezes, tem estado ansiosa ou preocupada sem motivo; 11% por vezes, tem se sentido com 




para ela; 11% por vezes, se sentem tão infeliz que dormem mal; 9% muitas vezes, tem se sentido 
triste ou muito infeliz; 12% as vezes se sentem tão infeliz que choram. No item dez - "tive ideias de 
fazer mal a mim mesma", 2% responderam que tiveram vontade muitas vezes, 3% tiveram por 
vezes, e 8% responderam que muito raramente. Como mostra a tabela 3, uma das 100 puérperas não 
respondeu os últimos cinco itens da EPDS. 
Tabela 3 - Frequências e porcentagens dos itens da EPDS respondidos pelas 
puérperas do estudo. Brasília, DF, Brasil, 2018. (N=100)  
    Escores   
 Itens 0 1 2 3 Não respondeu 
   n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
 1 79 (79%) 14 (14%)  7 (7%) 0 (0%) - 
 2 90 (90%) 6 (6%) 3 (3%) 1 (1%) - 
 3 24 (24%) 38 (38%) 24 (24%) 14 (14%) - 
 4 16 (16%) 25 (25%) 36 (36%) 23 (23%) - 
 5 9 (9%) 27 (27%) 29 (29%) 35 (35%) - 
 6 18 (18%) 29 (29%) 29 (29%) 23 (23%) 1 (1%) 
 7 4 (4%) 15 (15%) 21 (21%) 59 (59%) 1 (1%) 
 8 4 (4%) 10 (10%) 24 (24%) 61 (61%) 1 (1%) 
 9 4 (4%) 5 (5%) 27 (27%) 63 (63%) 1 (1%) 
 10 2 (2%) 3 (3%) 8 (8%) 86 (86%) 1 (1%) 
  
 
       A tabela 4 mostra a relação de quantas puérperas pontuaram determinado escore ao final da 
EPDS.  
Tabela 4 - Escores da Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo. 
Brasília, DF, Brasil, 2018. (N=100) 
Escores n % 
  0 4 4% 
  1 2 2% 
  2 9 9% 
  3 6 6% 
  4 4 4% 
  5 7 7% 
  6 10 10% 
  7 12 12% 
  8 5 5% 
  9 5 5% 
  10 6 6% 
  11 5 5% 
  12 5 5% 
  13 4 4% 
  14 2 2% 
  15 3 3% 
  16 4 4% 
  18 4 4% 
  




19 1 1% 
  20 1 1% 
  25 1 1% 
  Fonte: Elaboração própria. 
 
5. DISCUSSÃO 
 A prevalência da DPP encontrada neste estudo (25%) está em acordo com o que mostra a 
literatura. No estudo de Soares, Gonçalves, Carvalho (2015) obteve-se também que 25% das 
puérperas foram consideradas deprimidas com base na EPDS. No Brasil, outros estudos apontam 
prevalência da DPP entre 12 e 37,1%  (FONSECA;  SILVA; OTTA, 2010).  
 Observou-se na literatura que há variações na prevalência da DPP devido a fatores 
metodológicos, como as diferenças no ponto de corte utilizado na EPDS, diversidade de 
instrumentos de avaliação empregados, fatores culturais e socioeconômicos da região em que a 
pesquisa foi realizada (SILVA et al., 2018;HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). 
 Analisou-se que mulheres com mais idade apresentaram menos sintomatologia para DPP. O 
mesmo acorreu no estudo de Hartmann, Mendoza-sassi e Cesar (2017), o qual avaliou que o menor 
risco para DPP foi em mulheres com 25 anos ou mais.  Neste estudo, embora a quantidade de 
puérperas adolescentes tenha sido pequeno, esperava-se que quase todas, pontuassem 
sintomatologia depressiva na EPDS. Uma vez que, a gravidez na adolescência é um problema social 
e pode causar impactos biopsicossociais negativos para a jovem, favorecendo o surgimento da DPP 
(BARBOSA et al., 2008). Constatou-se que ser adolescente é fator de risco para DPP 
(HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Nesta pesquisa, das sete puérperas 
adolescentes, uma pontuou sintomatologia depressiva na EPDS. 
 Coabitar com o marido/companheiro foi fator associado à depressão (HARTMANN; 
MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). No estudo de Schwengber e Piccinini (2003), os autores 
associaram a ocorrência da DPP ao pouco suporte oferecido pelo parceiro que mantém 
relacionamento. Semelhante ao mencionado observou-se neste estudo, que as mulheres casadas e 
em união consensual foram as mais acometidas pela DPP, assim, pressupõe que o fato de morar 
com o companheiro não é fator de proteção para DPP. 
 A hipótese para a renda familiar baixa pode estar associada ao fato de a grande parte das 
puérperas não estarem inseridas no mercado de trabalho. Um estudo na Serra Catarinense (SC) 
também identificou que a renda familiar mais presente ficou entre um e dois salários mínimos 




 Quanto mais baixa a escolaridade da mãe, maior a prevalência de DPP (RUSCHI et al., 
2007). Esses achados corroboram com os resultados encontrados, onde a maioria das puérperas com 
sintomatologia depressiva tinham poucos anos de estudo. Desta forma, presume-se que o baixo grau 
de instrução pode aumentar o risco para o desenvolvimento da DPP. 
 Não ter casa própria  eleva quase três vezes a chance de aparecimento dos sintomas da DPP 
(MONTEIRO et al., 2018). Nesta pesquisa, verificou-se que  grande parte das puérperas depressivas 
(14%) residem em imóveis alugados, assim, acredita-se que a renda familiar baixa, associada a 
despesa financeira para pagar o aluguel, esteja associado a possibilidade de desenvolver a DPP. 
 Constatou-se que multigestas e multíparas, quando comparadas às primíparas, apresentam 
chances maiores para desenvolverem DPP. O estudo de Hartmann, Mendoza-sassi e Cesar (2017) 
mostrou que paridade maior ou igual a dois é fator de risco para DPP. Outros autores(9,18) 
demonstraram que quanto maior o número de gestações, de partos e de filhos vivos, maior a 
exaustão mental e física materna.  
 Em um  estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, o planejamento da gestação foi fator de 
proteção para depressão pós-parto, reduzindo o risco das puérperas desenvolverem esse transtorno 
(HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Ao contrário do estudo mencionado, 
identificou-se que menos da metade das puérperas depressivas planejaram a gravidez. Esse 
resultado reforça a teoria das autoras (BRITO et al., 2015) que o não planejamento da gravidez pode 
predispor as mulheres a sintomas depressivos durante o período pós-parto. 
 Neste estudo, identificou-se que todas as puérperas com sintomatologia depressiva, 
participaram das consultas de pré-natal. Apesar de o pré-natal possibilitar a identificação precoce 
das mulheres com chance de apresentar DPP, não é isso que ocorre normalmente. A assistência dos 
profissionais a mulher durante o pré-natal, é limitada, muitas vezes, aos aspectos fisiológicos da 
gestação, assim, os cuidados voltados aos transtornos mentais na fase gravídico-puerperal são, 
nestes casos, negligenciados (MEIRA et al., 2015).   
 Verificou-se que a maioria das mulheres tiveram seus bebês do sexo diferente do desejado. 
Além disso, houve relato de tristeza após o bebê nascer e não ser do sexo idealizado pela puérpera. 
Uma parcela das puérperas com sintomatologia depressiva tem histórico de aborto anterior. 
Segundo o estudo de Gomes et al (2010) esperar um bebê do sexo oposto ao desejado, e sofrer 




 Algumas puérperas com sintomatologia depressiva na EPDS mencionaram preocupações e 
dificuldades relacionadas à amamentação, entretanto, todas estavam amamentando. Este resultado 
foi satisfatório, considerando que mulheres com DPP podem prejudicar a manutenção do 
aleitamento materno exclusivo (AME). Evidenciou-se na literatura, que o abandono do AME, foi 
superior entre as mães com sintomatologia depressiva àquelas sem sintomas de depressão pós-parto 
(MACHADO et al., 2014).  
 Após o parto, situação de perda de sono constante, ausência de descanso, falta de ajuda de 
outros para realizar as tarefas domésticas e auxiliar no cuidado da criança, contribuem para a 
depressão pós-parto (National Institute of Mental Health - Postpartum Depression Facts, 2017). 
Neste estudo, observou-se que todas as mulheres com sintomatologia depressiva na EPDS, 
dormiam menos de três horas por noite, em contrapartida, a maioria relatou receber ajuda para 
cuidar do bebê durante o puérperio. A rede de apoio nesse período de vulnerabilidade para a 
puérpera evita o esgotamento mental e físico da mesma.   
 Mulheres com história pregressa de depressão, apresentaram maior risco para o 
desenvolvimento da DPP (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Constatou-se o 
mesmo, que o histórico e sintomatologia depressiva em outros momentos da vida pode aumentar o 
risco de depressão pós-parto. No estudo de Santos el al (2017) identificou resultados parecidos, 
onde 10 entrevistadas relataram histórico pessoal de depressão e oito relataram sintomas 
depressivos em outras gestações.  
 Neste estudo, as puérperas relataram no período pós-parto, vontade de chorar com 
frequência, preocupações diversas, aumento da ansiedade e da irritabilidade. Segundo a literatura, 
esses sintomas são característicos da depressão puerperal(National Institute of Mental Health - 
Postpartum Depression Facts, 2017). 
 Quanto a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS), as puérperas consideradas 
com sintomatologia depressiva neste estudo, foram as que obtiveram escore ≥ 12 pontos, como 
definido na validação da escala em uma amostra brasileira (RUSCHI et al., 2007). Treze puérperas 
apresentaram ideação suicida no período puerperal, no entanto, quatro pontuaram ≤ 12 pontos. 
Deste modo, puérperas que apresentaram ideação suicida, mas que pontuaram ≤ 12 pontos, não 
foram inseridas no grupo das participantes com sintomatologia depressiva pela EPDS, embora 




 Como limitação deste estudo, aponta-se o fato de nas UBS, não ter tido um espaço mais 
reservado para que as mulheres respondessem aos instrumentos com mais tranquilidade. Por esse 
motivo, como forma de auxilia-las, preferiu-se realizar a coleta de dados em forma de entrevista e 
não no modelo autoaplicável.  Este estudo contribuiu para provar que os sinais e sintomas de DPP 
devem ser identificados precocemente, como forma de intervir em possíveis complicações do 
transtorno. Além de contribuir para a literatura, e permitir que enfermeiros, usem de outros recursos 































6. CONCLUSÃO  
 
 Neste estudo, um quarto das puérperas (25%) apresentaram sintomatologia depressiva com a 
Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS). Este resultado corroborou com outros 
estudos, os quais mostraram que a prevalência de depressão no puérperio é elevada. Os resultados 
que prevaleceram e foram considerados fatores de risco para sintomatologia depressiva foram: 
idade entre 18 a 21 anos, ser casada ou conviver em união consensual, ter renda familiar entre um a 
dois salários mínimos, possuir baixo grau de instrução, estar desempregada, residir de aluguel, ser 
multigesta e multípara, ter histórico de depressão em outras fases da vida ou após partos anteriores.  
 Os sinais e sintomas detectados na EPDS, que tornaram as puérperas vulneráveis ao 
desenvolvimento de DPP foram sentimento de culpa, ansiedade, preocupação, medo, sobrecarga de 
tarefas, tristeza e choro frequente. Além disso, algumas puérperas expuseram ideias de cometer 
suicídio, o que é de extrema preocupação para a saúde pública. 
 Diante do exposto, conclui-se que a EPDS é de fácil utilização, possui baixo custo de 
aplicação e é eficaz no rastreamento da DPP. Ao ser implementada na atenção primária a saúde para 
que o enfermeiro a utilize em sua rotina assistencial, poderá  trazer benefícios importantes à saúde 
pública, pois esta escala propicia a identificação precoce de puérperas que estão em risco de 
desenvolver DPP, cometer suicídio e até mesmo, infanticídio. 
 Como forma de detectar precocemente esse transtorno, prevenir o agravamento dos 
sintomas, ampliar o cuidado para a saúde mental materna e proteger o desenvolvimento do vínculo 
mãe/bebê sugere-se que novos estudos sejam realizados, prioritariamente na atenção primária a 
saúde, utilizando a EPDS no período de até quarenta e cinco dias pós-parto, com escore para 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
O(A) Senhor(a) está sendo convidada a participar da pesquisa sobre depressão durante 
gestação e puerpério referente a um projeto do curso de Enfermagem, sob a responsabilidade da 
pesquisadora Diane Maria Scherer Kuhn Lago. O projeto consiste em identificar fatores de risco 
para o desenvolvimento da depressão pós parto e sinais de depressão gestacional nas gestantes e 
puérperas assistidas nas unidades básicas de saúde de Ceilândia. 
O objetivo desta pesquisa é abordar a importância da detecção precoce de sinais e sintomas 
de depressão em gestantes e puérperas.  
O(A) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por 
meio da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 
A sua participação se dará por meio da realização de uma entrevista no centro de saúde no 
qual o(a) senhor(a) é atendido em pré-natal ou período puerperal enquanto espera ou após ter sido 
consultado pelo enfermeiro ou médico. A entrevista será realizada na presença de um profissional 
de enfermagem da unidade. Se o(a) senhor(a) for enfermeiro  a pesquisa será onde desempenha suas 
funções, em um período em que estiver disponível para a aplicação dos instrumentos.  
Os instrumentos utilizados neste estudo são: para as gestantes e puérperas – 1. Questionário 
sociodemográfico e clínico para coleta de informações sobre o perfil; 2. Escala de Depressão Pós-
parto de Edimburgo (EDPS) e 3. Instrumento para avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-
Bref). Para os enfermeiros – 1. Questionário sociodemográfico e clínico para coleta de informações 
sobre o perfil e conhecimento sobre os sinais e sintomas de depressão, além de ações 
desempenhadas para a promoção da saúde, prevenção e tratamento da depressão em gestantes e 
puérperas;  
As entrevistas serão filmadas para posterior análise. O tempo estimado para a duração é de 
20 minutos. Informamos que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão que lhe 
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem 
nenhum prejuízo no seu atendimento no Centro de Saúde ou na realização de suas funções. Sua 




Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são você sentir coagido a participar da 
pesquisa na primeira etapa da pesquisa, para isso será explicado que a não participação da pesquisa 
não acarretará em prejuízos na sua assistência. Outro risco é de que a coleta de dados prejudique sua 
assistência no centro de saúde. Neste caso, esclareço que a estudante já cursou disciplinas que 
tratam de conteúdos de enfermagem na assistência à saúde da mulher, estando assim capacitada 
para realização da sua avaliação criteriosa após as consultas com o enfermeiro da unidade. Outro 
risco por participar deste estudo, pode-se considerar, no caso de gestantes e puérperas, a 
possibilidade de confrontar os dados existentes nos instrumentos, que poderá levá-lo(a) a refletir 
sobre a possibilidade de desenvolver depressão. Para tanto, como benefício por participar, você 
poderá discutir os medos e anseios relativos à gestação com enfermeira especialista em saúde 
mental e refletir sobre o momento em que está vivenciando. 
__________________________________ 
Participante: Assinatura (rubrica) 
 
__________________________________ 











Universidade de Brasília – Faculdade de Ceilândia  
Departamento de Enfermagem 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE para menor de idade 
Caro senhor(a) responsável/representante legal: Gostaríamos de ter o seu consentimento 
para a menor ______________________________________________________, participar como 
voluntária da pesquisa sobre saúde mental durante gestação e puérperio referente a uma pesquisa 
que está sendo desenvolvida pelo curso de Enfermagem, sob a responsabilidade da pesquisadora 
Diane Maria Scherer Kuhn Lago. O projeto consiste em identificar fatores de risco para o 
desenvolvimento da depressão pós-parto e sinais de depressão gestacional nas gestantes e puérperas 
assistidas nas unidades básicas de saúde de Ceilândia. 
O objetivo desta pesquisa é abordar a importância da detecção precoce de sinais e sintomas 
de depressão em gestantes e puérperas.  
O(A) senhor(a) e a voluntária receberão todos os esclarecimentos necessários antes e no 
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso 
sigilo por meio da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 
A participação da voluntária se dará por meio da realização de uma entrevista no centro de 
saúde no qual é atendida em pré-natal ou período puerperal. 
Os instrumentos utilizados neste estudo são: para as gestantes e puérperas – 1. Questionário 
sociodemográfico e clínico para coleta de informações sobre o perfil; 2. Escala de Depressão Pós-









As entrevistas serão filmadas para posterior análise. O tempo estimado para a duração é de 
20 minutos. Informamos que a voluntária pode se recusar a responder qualquer questão que traga 
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum 
prejuízo no seu atendimento no Centro de Saúde ou na realização de suas funções. Sua participação 




Os riscos decorrentes da participação na pesquisa são sentimento de coação a participar da 
pesquisa na primeira etapa da pesquisa, para isso será explicado que a não participação da pesquisa 
não acarretará em prejuízos na assistência. Outro risco é de que a coleta de dados prejudique a 
assistência no centro de saúde. Neste caso, esclareço que a estudante já cursou disciplinas que 
tratam de conteúdos de enfermagem na assistência à saúde da mulher, estando assim capacitada 
para realização da avaliação criteriosa após as consultas com o enfermeiro da unidade. Outro risco 
por participar deste estudo, pode-se considerar, no caso de gestantes e puérperas, a possibilidade de 
confrontar os dados existentes nos instrumentos, que poderá levá-lo(a) a refletir sobre a 
possibilidade de desenvolver depressão. Para tanto, como benefício por participar, a voluntária 
poderá discutir os medos e anseios relativos à gestação com enfermeira especialista em saúde 
mental e refletir sobre o momento em que está vivenciando. 
 Se você autorizar a participação da menor, estará contribuindo para o estabelecimento do 
perfil das gestantes e puérperas assistidas nos centros de saúde de Ceilândia e colaborando para a 
informação de sinais e fatores de risco no desenvolvimento de depressão gestacional e puerperal. 
A voluntária pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 
questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer 
momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  
Todas as despesas que você tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais 
como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para 







Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você poderá ser 
indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados, para fins de propagação de conhecimentos 
internamente, na Faculdade Ceilândia/Universidade de Brasília, bem como por meio de publicação 
de artigos científicos em periódicos nacionais e/ou internacionais. Os dados e materiais utilizados 
na pesquisa ficarão sob a guarda da pesquisadora responsável por um período de, no mínimo, cinco 
anos, após isso serão destruídos ou mantidos na instituição. 
       Se a Senhora tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para a 
professora Diane Maria Scherer Kuhn Lago (pesquisadora responsável e orientadora do estudo) no 
telefone: 61 - 98138 0348 0348 ou 61 – 35363721, as ligações podem ser à cobrar e em qualquer 




 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da 
Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de 
Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde – Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (CEP 
FEPECS-SES/DF). O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender 
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 
As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa 
podem ser esclarecidos pelo CEP/FS no telefone (61) 3107-1947 ou e-mail cepfs@unb.br ou 
cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de 
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 







As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa também 
podem ser esclarecidos pelo CEP FEPECS–SES/DF através do telefone: (61) 3325-4955 ou do e-
mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com, horário de atendimento de 08:30hs às 11:30hs, de 
segunda a sexta-feira. O CEP FEPECS-SES/DF se localiza na FEPECS - Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1, Edifício Fepecs. 
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas 
vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a). 
______________________________________________ 
Nome / assinatura (responsável/ representante legal) 
 
____________________________________________ 
Pesquisador Responsável/Nome e assinatura 
 
 








         ANEXO C 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
TERMO de ASSENTIMENTO 
 Você esta sendo convidado para participar da pesquisa depressão na gestação e puerpério. Seus 
responsáveis permitiram que você participasse. 
Queremos saber a importância da detecção precoce de sinais e sintomas de depressão em gestantes e 
puérperas. 
 As crianças/adolescentes que irão participar dessa pesquisa têm de 15 a 17 anos de idade. Você não 
precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu não terá nenhum problema se desistir, a 
qualquer momento. 
As coisas boas que podem acontecer são: discutir os medos e anseios relativos à gestação 
com enfermeira especialista em saúde mental e refletir sobre o momento em que está vivenciando. 
A pesquisa será feita no centro de saúde onde a adolescente é acompanhada em pré-natal ou realizará 
a palestra de puerpério, as adolescentes serão entrevistadas pelas pesquisadoras enquanto esperam ou após as 
consultas e palestras. Para isso, será usado/a 1. Questionário sociodemográfico e clínico para coleta de 
informações sobre o perfil; 2. Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EDPS) e 3. Instrumento para 
avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-Bref). O uso desses materiais é considerado seguro, mas pode 
acontecer sentimento de coação a participar da pesquisa na primeira etapa da pesquisa, para isso será 
explicado que a não participação da pesquisa não acarretará em prejuízos na assistência. Outro risco é de que 
a coleta de dados prejudique a assistência no centro de saúde. Neste caso, esclareço que a estudante já cursou 
disciplinas que tratam de conteúdos de enfermagem na assistência à saúde da mulher, estando assim 






 Outro risco por participar deste estudo, pode-se considerar, no caso de gestantes e puérperas, a 
possibilidade de confrontar os dados existentes nos instrumentos, que poderá levá-lo(a) a refletir sobre a 
possibilidade de desenvolver depressão.  . Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos 
telefones: : 61 - 98138 0348 0348 ou 61 – 35363721 do/a pesquisador/a Diane Maria Scherer Kuhn Lago Se 
você morar longe do centro de saúde, nós daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para 




 Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 
daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas 
sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa Os resultados 
serão divulgados, para fins de propagação de conhecimentos internamente, na Faculdade 
Ceilândia/Universidade de Brasília, bem como por meio de publicação de artigos científicos em periódicos 
nacionais e/ou internacionais. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda da 
pesquisadora responsável por um período de, no mínimo, cinco anos, após isso serão destruídos ou mantidos 
na instituição. 
 Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou a pesquisador/a Diane Maria Scherer Kuhn 
Lago. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto. 
 Eu _________________________________- aceito participar da pesquisa depressão na gestação e 
puerpério., que tem 0 objetivo de abordar a importância da detecção precoce de sinais e sintomas de 
depressão em gestantes e puérperas. Entendi os benefícios e as coisas ruins que podem acontecer. Entendi 
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir. Os 
pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste 
termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 
Brasília, _____ / _____ / _____ 
 
Assinatura do menor: ____________________________________________ 
                                                                      Assinatura 
 











ESCALA DE DEPRESSÃO PÓS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS) 
Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky.British Journal Of Psychiatry 
(1987), 150, 782-786. Versão Portuguesa: Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of 
childbearing women and matched controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueiredo E. 
Psychol Med, 26 (1):135-41; 1996 Jan 
Nome: _______________________________________________ 
Data:   _______________________________________________ 
Idade do bebê: ________________________________________ 
Pontuação: ___________________________________________ 
Aplicador da escala: ___________________________________ 
Dado que teve um bebê há pouco tempo, gostaríamos de saber como se sente. 
Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos 
últimos 7 dias. 
Nos últimos 7 dias: 
1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas. 
Tanto como antes 
Menos do que antes 
Muito menos do que antes 
Nunca 
2. Tenho tido esperança no futuro. 
Tanta como sempre tive 
Menos do que costumava ter 
Muito menos do que costumava ter 
Quase nenhuma 
3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal. 
Sim, a maioria das vezes 
Sim, algumas vezes 
Raramente 
Não, nunca 
4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo. 
Não, nunca 
Quase nunca 
Sim, por vezes 




5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo. 
Sim, muitas vezes 




6. Tenho sentido que são coisas demais para mim. 
Sim, a maioria das vezes não consigo resolvê-las 
Sim, por vezes não tenho conseguido resolvê-las como antes 
Não, a maioria das vezes resolvo-as facilmente 
Não, resolvo-as tão bem como antes 
 
7. Tenho-me sentido tão infeliz que durmo mal. 
Sim, quase sempre 




8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz. 
Sim, quase sempre 




9. Tenho-me sentido tão infeliz que choro. 
Sim, quase sempre 
Sim, muitas vezes 
Só às vezes 
Não, nunca 
 
10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma. 










PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
43 
 
 
 
 
 
44 
 
 
 
 
 
 
45 
 
 
 
